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\REHABI LITACIJSKI TECAJ TREN INGA
ZA DJECU SKOLSKE DOBI I ADOLESCENTE KOJI MUCAJU
SA2ETAK
U ovom radu opisuju se razlicite mstode koje se primjenjuju unutar Rehabilitacijskog tedala tre-
ninga za djecu Skolske dobi i adolescente koji mucaju na Klinici za jezik, govor. glas i poremecaje slu-
ha Odsjeka za rehabilitacijsku pedagogiju i komunikacijske znanosti u Berlinu, Njemadka Demokrat-
ska Republika. Pristup u tretmanu temelji se na principu interdisciplinarnosti; medicinske, psiholoSke
i logopedske mjere kao i socijalna briga integrirani su u sre otap€ od dijagnostike i terapije do brige
nakon tr€tmana. Opisan je detaljno postupak od faze priprema u trajanju od godine dana do samog
interdisciplinarnog logopedskog tretmana. Naglasava se da uspieh u terapiii i rehabilitaciji nije ovisan
o raznolikosti primijenjenih mstoda wC o niihovoj koordiniranoj kombinaciji i mogudnosti rodite-




Humboldtovo weudilifte u Berlinu
Odsjek za rehabilitacijsku pedagogiju i
komunikacijske znanosti
Berlin, Njemadka Demokratska Republika
lzmetlu razli6itih oblika terapije muca-
nja Rehabilitacijski tedaj treninga je tak-
va vrsta tretmana Skolske djece i adoles-
cenata koii se le pokazao usjesan u Sko-
li za djecu i adolescente koji mucaju. Nai
se pristup temelji na principu interdisci-
plinarnosti, a kombinira sve rehabilitacijske
postupke i besplatan je. Medicinske, psiho-
loSke i logopedske mjere kao i socijalna
briga integrirani zu u we etape, od dijag-
nostike i terap'rje do brige nakon tretma-
na.
U pravilu, na5i te6ajevi se odrlavaju u
toku lietnih praznika i traju sedam tje-
dana, a waki tedaj obuhvada oko Sestero
djece i njihove roditelje i provodi se na po-
lurezidencijalnoj razini.
Vedinu mucavaca Salju nam savjetodavni
centri za jezik, govor, glas i poremedaje
sluha kao i neurololke i psihijatrijske bol-
nice. Prvi kontakti s djecom i njihovim ro-
diteljima ostvaruju se godinu dana prije
nego 6e se zapodeti s tedaiem.
Strudni rad
UDK: 376.36
U ovoj fazi pripreme od godine dana
provode se razlicite interdisciplinarne mje-
re vezane uz dijagnosticiranje. Uz to se
obavljaju i vrlo vaZni informativni razgovori
i konzultacije s roditeliima te djece. U skla-
du s dijagnostidkim nalazima i u skladu s
interdisciplinarnim mjerama rehabilitacije
donose se odluke u odnosu na individualnu
i grupnu terapiju. U proclenjivanju do sada
prikupljenih rezultata naSli smo pozitivne
dokaze o vainosti postojania razliditih di-
jagnostidkih tipova mucavaca, koje su utvr-
dili i opisali Asatiani, Kasakov i Fredin
11974, 1977, 19811 i karakteristidne pa-
rametre sindroma logofobije. Neuropsih ija-
triiska terapija ukljuduje prvenstveno psihi-
jatrijsko istraZivanje etiologije mucanja. Uz
to se razmatraiu socijalni efekti poremedaja
i mogudnosti njihovog rje5avanja. Ostale
mjere koje se poduzimaju su odredivanje
medikamentozne terapije i bio-feedback
trening. Nekoliko puta tiedno s polazni-
cima tedaja provodi se fizioterapeutski
i
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tretman koji ukljuiuje razlidite balneo-
loike postupke, od plivanja, saune i speci-
jalne gimnastike do primjene iontoforetid'
nih tehnika. Na psiholoikom i psihotera-
peutskom podrudju terapije sudionici te-
6aja se upoznaju s onim sto ie l.H. Schultz
nazvao "autogeni trening", Sto se kasnije
uvjeibava i individualno i grupno kao dio
svakodnevnih aktivnosti. Jednom ilidva pu-
ta tjedno imaju senase terapeutskog slikanja,
pra6ene individualnim razgovorima i grup-
nim diskusijama s psihologom. Ti razgovori
i diskusije bave se problemima koje su dje-
ca ispoljila na svojim slikama, a posebno ie
nagla5ena potreba za istraiivaniem i procle-
njivanlem nlihovog iskustva. No i svi ostali
problemi, koji se iavljaiu u Skoli ili u ro-
ditellskom domu, takotler se raspravljaju.
JoS jedan vaZan faktor u psihoterapiji
je konstantni rad roditelja s vlastitom dje-
com. Bar jedan roditelj, ako ne i oba, tre'
baju zudjelovati u grupnim diskusijama,
koje se odriavalu jednom tiedno i na koji-
ma se objainjavaju problemi i simptomi
mucanja, kao i sva ostala razlidita pitanja
povezana s mucanjem, koja su od poseb-
nog interesa. Kako prisnost i povierenje
izmedu roditelja i psihologa rastu, niihovi
vlastiti konflikti u obitelji, koji se lavllaiu
u toku obrazoVanja njihove diece, takoder
mogu u grupi biti raspravljani. U individual-
nim psihoterapeutskim razgovorima rodite'
lje se potide da 5to viSe doprinesu rehabi'
titaciji woie djece pruiaju6i im neophodnu
pomoi. Takvi razgovori su vrlo dobre pri-
like za savjetovanje roditelja o nadinu na
koji da izatlu na kraj sa woiim vlastitim
poteSkoiama u Zivottt. U svakom sludaiu ti
su razgovori koncipirani tako da se rodite-
lje Sto vi5e motivira na razmi5lianie o nii-
hovom vlastitom ponaSanju prema dieci,
tako da se u budu6nosti mogu adekvat'
nije brinuti za njih.
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Logopedski tretman mucania ovisi o no-
soloSkoj prirodi odredene vrste mucanja,
o simptomima i razliditom broju ostalih
specifidnih faktora. Na podetku tedaja
treninga donose se odluke o specifidnim
logopedskim mjerama potrebnim u svakom
pojedinadnom sludaju.
U srii logopedskog tretmana ie siste'
matska desenzibilizaciia (J. Wolpe, 1967,
W. Wendtlandt, 1977-modificirano), kola
uzima u obzir parametre sindroma logo-
fobije. U aktivnostima desenzibilizacije po-
trebna paZnji se posveduje afektivno-emo-
cionalnim aspektima, kognitivnim faktori-
ma, motivaciji i voljno{inamidkim kom-
ponentama. Primijenjene logopedske meto'
de uktjuduju razinu vje3tine govora (Vla'
sova/Beckerl, vjeZbe nagla5avanja (Smith),
razvoj aktivnosti odmora (Fernau- Horn).
U nekim je sludaievima korisno upotrije-
biti logofon (Lee efektl. Na taj se nadin
mladim mucavcima omogudule u relativ-
no kratkom vremenskom periodu da u
uvleibanim situacijama govore bez bilo
kojeg simptoma mucania.
Hijerarhija logofobije bazirana je na si-
tuaciji koja inducira anksioznost i/ili na
odnosima sudionika s odretlenim komuni-
kacijskim partnerima, Sto je glavna tema
koja se tretira u tedaiu. Rad na toi hijerar-
hiji odvija se na tri razine. Te razine su vrs'
ta stupnjevane stimulacije djetetovog na-
pretka prema ispravnoj govornoi produk'
ciji. Logofobijska hijerarh'rja odredule se za
svakog mucavca poiedinaino, ali kasniii
rad na h'rjerarhiji na tri razine odviia se
grupno. Te su tri razine:
Prva razina:
- 
razina imaginacile, npr. opisivanie




razina scenske reprezentacije, npr.
glumljenje posebno te5kih situacija u





razina realnosti, npr. provoclenje rea-
listi6nih komunikativnih akcija u spe-
cif id nim iivotnim situacijama.
Uz te vjeibe sudionike se ukljuduje u
satove logopedske ritmike, koji ukliuduju:
- 
vjeibe respiracije i fonac'rle,
- 
vjeibe usmjerenenarazvoj sudioniko-
va osje6aja za ritam i tempo,
- 
vjeibe s ciljem za poboljSanje koordi-
nacije pokreta,
- 
vjeZbe koje doprinose razvoju pona-
Sanfaivodstvaugrupi,
- 
grupne vjeZbe koje koriste elemente
plesa,
- 
pjevanje i jezik (govorne vjeibe itd.l.
Na kraju wakog rehabilitacijskog tret-
mana razgovara se pofedinadno sa wakim
adolescentom i Skolskim djetetom te nje-
govim roditeljima. Takotler se razgovara
s dletetom kole muca i njegovim rodite-
ljima. lz takvih razgovora prikupljaju se
informacije za s1/e one koji su bili ukljude-
ni u djetetovu rehabilitaciju u odnosu na
progres koji je do tog stupnja postignut.
Powe je normalno da svaki sudionik teda-ja ne mora zavr5iti tedaj izlijeden od wih
simptoma. Zbog toga se roditelje upoznaje
s primijenjenim logopedskim metodama i
vjeibama, koje su se pokazale posebno ko-
risne u terapiji, te s formulom koju su dje-
ca naudila primjenjivati u cillu poladanja
samopouzdanja u te5kim situacijama, a te
su formule strukturirane tako da u budu6-
nosti pove6aju njihovu kompetentnost za
komuniciranje. Sudionici ie od svojih ro-
ditelja duti njihove ideje i ciljeve koji se
tidu pobolj5anja atmosfere u obitelji i obra-
zovne klime u cjelini.
Vlerujemo da uspleh u terap'rji i rehabili-
taciji Skolske djece i adolescenata nile ovi-
san o raznolikosti primilenlenih metoda
nego o njihovoj koordiniranoj kombinaciji
i mogudnosti roditelja da sudjeluju u reha-
bilitaciji.
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In thi3 articlo the various .nethods applied in tho frame of tho RehabilitativeTraining Coursssfor
rtutterang school children and adolescen$ are described. The approach of the treatrnent is bar€d upon
the principle of interdirciplinarity, medical, prychological, and logo@ic mea3ur6 s urell as welfare
activities ar6 in!€gratod in the stagec of diagnods. therapy and after-+are. The procedues from tho
proparatory pham of on6 yoar until the very interdisciplinary logo@ic trrgatment are described, lt
is rtrersd that succors in the therapy and rehabilitation is not dependent upon the variety of methods
applied, but upon thoar coordinated combination and upon enabling paren$ to oooperate in the rcha-
bilitation.
